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形技术、采用与三尖瓣环空间结构更相符的人工环成形，尽可能

地恢复三尖瓣正常解剖结构，保证血流动力学的稳定；③对伴有
房颤、严重肺动脉高压、巨大右心、严重右心衰及老年患者加强

术后监护、个体化护理。
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冻结肩影像学研究进展

ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅＩｍａｇｉｎｇｉｎＦｒｏｚｅｎＳｈｏｕｌｄｅｒ

李福锁１，禹智波１，宋　娜１，张云泉１，乔　清１，吴宗萍１，宋凌恒１，张宏光１，李锦青１，张绍祥２　（１．解放军第３２４医院
医学影像科，重庆 ４０００２０；２．第三军医大学基础部，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］粘连性关节囊炎；冻结肩；磁共振成像
　　［中图分类号］Ｒ３２２．７；Ｒ８７４．４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０３０３０２０３

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０３０３３
　［基金项目］重庆市卫生局基金（２０１１２５８５）

　［通讯作者］李锦青，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｑ２００２５５＠１６３．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４０１１５　　［修回日期］２０１４０１２６

　　临床上常把不明原因的肩关节疼痛和活动障碍诊断为“肩
周炎”，然而，导致肩关节疼痛及活动障碍的疾病种类繁多，如

“肩袖损伤”、“关节盂唇损伤”等，每类疾患的治疗方法不尽相

同，预后也具有较大差异，如果延误了肩痛患者的正确诊断和合

理治疗，甚至把肩关节恶性肿瘤误诊为肩周炎，就会给肩痛患者

造成不可弥补的损失［１］。而且，“肩周炎”较为准确的诊断称谓

应该是冻结肩，目前，冻结肩的诊断只要是个临床诊断，随着影

像检查技术的飞速发展，冻结肩的影像学诊断逐渐成为可能，本

文就冻结肩的临床分期、影像学检查进展综述如下。

·２０３·
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１　冻结肩临床分期

　　冻结肩的临床诊断主要根据病史和体格检查。病史隐匿性
起病肩关节疼痛，尤其夜间痛明显。体格检查一般认为肩关节

主动活动和被动活动均受限，受限方向主要是外旋大于外展大

于内旋。临床分期根据症状演变，ＦＳ一般分为３期或４期。国
内黄公怡［２］把ＦＳ分为３期：①急性期，又称冻结进行期，起病急
骤，疼痛剧烈，肌肉痉挛，关节活动受限。夜间疼痛剧烈，压痛范

围广泛，喙突、喙肱韧带、肩峰下、冈上肌、肱二头肌长头腱、四边

孔等部位均可出现压痛。Ｘ线检查一般阴性。急性期可持续２
～３周。②慢性期，又称冻结期，此时疼痛相对减轻，但压痛范
围仍较广泛，关节功能受限发展到关节挛缩障碍，此时关节僵

硬，梳头、穿衣、举臂托物、向后腰结带等动作均感困难。肩关节

周围软组织呈“冻结”状态。关节造影，关节腔内压力增高，容

量减少至５～１５ｍＬ（正常人２０～３０ｍＬ），肩胛下肌下滑囊闭
锁、不显影，肩盂下滑膜皱襞间隙消失，肱二头肌长头腱鞘充盈

不全或闭锁。关节腔内粘连，肩盂下滑膜皱襞间隙闭锁，关节腔

容积缩小，腔内可见纤维条索及漂浮碎屑。本期可以持续数月

甚至１年以上。③功能恢复期，盂肱关节腔、肩周滑囊、腱鞘的
炎症逐步恢复正常，在运动功能逐步恢复的过程中，肌肉的血供

及神经营养功能得到改善，大多数患者肩关节功能可以恢复到

正常或接近正常。

　　国外文献把ＦＳ可分４期［３］：第一期，起病０～３个月，主动
及被动活动疼痛，肩关节前举、外展、内旋及外旋受限，在麻醉情

况下检查肩关节活动范围正常或最少的损失，关节镜检查：弥漫

性盂肱关节囊滑膜炎，主要位于前上部关节囊。病理改变：肥大

增生、血管增生性滑膜炎、鲜有炎性细胞浸润、其下关节囊正常。

第二期，“ＦｒｅｅｚｉｎｇＳｔａｇｅ”，即结冰期，病程３～９个月，伴有主动
活动、被动活动时慢性疼痛，显著的前举、外展、内旋、外旋活动

障碍，麻醉下检查肩活动范围和未麻醉清醒时一致，关节镜检

查：弥漫性带蒂的滑膜炎，插入关节镜时，肩关节囊紧、坚韧感。

病理改变：肥大增生，伴有周围血管及滑膜下瘢痕的肥大血管滑

膜炎，在肩关节囊深层有纤维增生、瘢痕形成。第三期，“Ｆｒｏｚｅｎ
Ｓｔａｇｅ”冻结期，病程９～１５个月，疼痛减轻，肩关节活动明显受
限，麻醉下检查肩活动范围和未麻醉清醒时一致，关节镜检查：

没有血管增生，只有纤维增生的滑膜炎，关节囊增厚，关节腔容

量减少。病理改变：不伴有肥大、血管增生的滑膜炎，深层关节

囊有致密性瘢痕。第四期，“ＴｈａｗｉｎｇＰｈａｓｅ”消融期或融化期，病
程１５～２４个月，疼痛减轻，肩关节活动逐渐提高、逐步恢复。

２　冻结肩影像学检查

２．１　Ｘ线肩关节造影
　　Ｘ线肩关节造影是一种常用的检查方法，尤其在 ＭＲＩ肩关
节造影出现前。Ｎｅｖｉａｓｅｒ认为，当肩关节造影关节腔容量小于
１０ｍＬ，腋隐窝消失时，可考虑冻结肩诊断。Ｓｈａｆｆｅｒ等［４］认为肩

关节腔容量减少是冻结肩重要特征，正常肩关节造影能够很好

显示关节囊下方的袋状皱褶，并可以容纳１８～１８ｍＬ液体，而冻
结肩患者肩关节腔容量小于１０ｍＬ，且大多数低于５～６ｍＬ。

２．２　超声检查
　　Ｈｏｍｓｉ等［５］对１７例ＦＳ患者（关节腔造影证实，对比剂量少
于８ｍＬ，腋囊闭塞，无外伤及手术史）、１２１例正常人及３６０例肩
关节疼痛患者行超声检查，发现ＦＳ患者喙肱韧带增厚：ＦＳ喙肱
韧带３ｍｍ，无症状肩１．３４ｍｍ，疼痛肩１．３９ｍｍ。Ｌｅｅ等［６］对３０
例临床诊断及关节镜证实的 ＦＳ、１０例正常志愿者、１００例临床
疑诊肩袖损伤患者，灰度超声及彩色多普勒检查，发现２６例冻
结肩肩袖间隙低回声背景及血管增多、血供增加，３例冻结肩肩
袖间隙低回声背景无血管增多、血供增加，１例 ＦＳ超声检查正
常，并认为超声因可以发现肩袖间隙的低回声血管化增多的软

组织而成为冻结肩早期诊断的好方法。

２．３　同位素检查
　　Ｓｅｎｏｃａｋ等［７］研究，Ｔｃ９９ｍ骨扫描发现２１例患者中有９例
（占４３％）血管增多，而且患肩成骨活性增加达９０％（１９例）。
Ｔｃ９９ｍ人类免疫球蛋白闪烁成像升高呈阳性占５７％（１２例），
阴性４３％（９例），２１例患肩 Ｔｃ９９ｍ人类免疫球蛋白闪烁成像
浓聚，这个研究表明Ｔｃ９９ｍ人类免疫球蛋白闪烁成像升高和临
床疼痛、功能评分高度相关，还表明 Ｔｃ９９ｍ人类免疫球蛋白闪
烁成像浓聚和冻结肩的炎症反应有关，有助于临床分期。Ｗａｌｄ
ｂｕｒｇｅｒ等［８］前瞻性研究５０冻结肩，分为创伤后组、神经性组及
特发性组，同位素扫描９６％病例放射性浓聚，而且特发性组波
及肩周多个区域浓聚、不伴发同侧腕关节浓聚，神经性组和肩手

综合征相关，伴有腕关节病变，创伤后组波及多部位和多区域，

研究表明冻结肩可能是是神经营养不良性疾病。

２．４　红外热像检查
　　Ｊｅｒａｃｉｔａｎｏ等［９］研用计算机辅助的热成像仪对１１例冻结肩
和１７例正常肩行对照研究，表明冻结肩温度异常和患肩皮肤交
感神经功能障碍有关。Ｖｅｃｃｈｉｏ等［１０］用热成像仪检查２８例单
侧冻结肩患者和８６例单肩肩袖肌腱炎患者，８２％冻结肩出现皮
肤温度分布异常，其中近３／４患者皮肤温度下降，然而肩袖肌腱
炎患者皮肤没有一致的温度改变，其中正常占 ４９％，下降占
２８％，上升２３％，并认为热成像仪检查有助于冻结肩诊断。

３．５　磁共振检查
　　磁共振具有多序列、多参数、多方位成像及软组织分辨率高
的特点，ＭＲＩ可以显示关节及滑囊组织的信号及厚度改变。
１９９５年，Ｅｍｉｇ等［１１］通过ＭＲＩ对１０例ＦＳ患者及１５例正常志愿
者对比研究，提出 ＭＲＩ测量腋囊厚度超过４ｍｍ可以作为诊断
ＦＳ的一个重要标准，而关节腔液体量、喙肱韧带厚度无明显差
异、肩袖间隙对评估 ＦＳ不起作用。１９９７年，Ｔａｍａｉ等［１２］对 １６
例ＦＳ患者（１８侧肩）、８例肩峰下撞击征患者、３例健康志愿者
行磁共振动态增强扫描，ＦＳ关节囊增强系数（１．３３±０．４３），肩
峰下滑囊增强系数（０．８９±０．４７），这些值远大于肩峰下撞击征
患者、健康志愿者，从而认为 ＦＳ关节囊滑膜血供增加。２００２
年，Ｃｏｎｎｅｌ等［１３］对２４例 ＦＳ、２２例怀疑肩袖病变患者行磁共振
增强检查，并认为肩袖间隙增强的纤维血管瘢痕组织、肱二头肌

长头腱起点区软组织增厚、腋囊增厚是诊断 ＦＳ重要的征象。
２００３年，Ｌｅｅ等［１４］对１６例ＦＳ患者（关节镜证实）、对照组１１例
进行磁共振肩关节造影检查，并认为肩关节囊增厚、腋囊充盈率

·３０３·
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下降可以诊断ＦＳ。２００４年，Ｍｅｎｇｉａｒｄｉ等［１５］对２２例 ＦＳ患者与
２２例年龄、性别匹配的非ＦＳ行肩关节直接磁共振造影检查，却
未发现腋囊增厚，而提出喙肱韧带增厚、肩袖间隙关节囊增厚、

喙突下脂肪三角完全闭塞是诊断 ＦＳ的重要征像。２００５年，Ｌｅ
ｆｅｖｒｅＣｏｌａｕ等［１６］对２６例ＦＳ、１４例健康肩用磁共振增强扫描，测
量腋囊厚度、肩袖间隙厚度，发现冠状位 ＦＳ腋囊厚度（９．０±２．
２）ｍｍ、健康肩（０．４±０．７）ｍｍ，矢状位 ＲＩ厚度（８．４±２．８）ｍｍ、
健康肩（０．６±０．８）ｍｍ，认为肩关节囊及滑膜增厚提示 ＦＳ。
２００６年，Ｊｕｎｇ等［１７］对１４例ＦＳ、１４例非ＦＳ行磁共振肩关节造影
检查，并认为腋囊厚度大于３ｍｍ（斜冠状位不压脂 Ｔ２ＷＩ）提示
ＦＳ，而肩袖间隙组织异常敏感性高特异性却低。２００８年，Ｓｏｆｋａ
等［１８］对４６例ＦＳ患者行常规ＭＲＩ扫描发现常规ＭＲＩ扫描可以
诊断ＦＳ并分期。２００９年，Ｋｉｍ等［１９］对７３例（４７例正常，２６例
ＦＳ）磁共振肩关节造影，发现 ＦＳ患者肩袖间隙的高度、间隙指
数及深度与非ＦＳ相比均有明显差别，并认为用磁共振肩关节造
影术前评价肩袖间隙的宽度是有价值的。２０１１年，Ｇｏｋａｌｐ
等［２０］对１２例１３侧ＦＳ、９例对照组行磁共振增强扫描，并认为
肩关节囊和滑膜增厚有利于 ＦＳ诊断。２０１２年，Ｌｅｅ等［２１］对４０
例ＦＳ、４０例年龄及性别匹配的非 ＦＳ行 ＭＲＩ检查发现 ＦＳ喙肱
韧带增厚、腋囊增厚，并认为喙肱韧带增厚与肩关节外旋、内旋

受限有关，和外展及前举无关，而腋囊增厚和肩关节运动受限无

关。因此，在冻结肩诸多影像检查中，磁共振检查逐步成为冻结

肩诊断主要的影像检查方法。

４　展望

　　综上所述，磁共振逐步成为冻结肩最主要的检查方法。磁
共振常规扫描，磁共振直接性肩关节造影，磁共振间接性肩关节

造影，磁共振动态增强扫描在冻结肩文献均有报道，但是，如何

把磁共振三维各向同性扫描、磁共振灌注成像、磁共振弥散成像

等ＭＲＩ成像新技术用于冻结肩诊断及疗效评价是今后进一步
研究的方向。
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